Capitulo 9
(Ex-CAPITULO 10)

DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

10.1. INTRODUCAO

As Doencas do Aparelho Digestivo encontram-se eafgadas no Capitulo 10 da
Lista Tabular da ICD-9-CM, o qual esta subdividids seguintes seccoes:

520-529- Doencas da cavidade oral, glandulas salivareaxéares
530-537- Doencas do esoéfago, estbmago e duodeno

540-543- Apendicites

550-553- Hérnias da cavidade abdominal

555-558- Enterites e colites ndo infecciosas

560-569- Outras doencas do intestino e do peritoneu

570-579- Outras doencas do aparelho digestivo

A patologia neoplasica deste Aparelho encontreeseéapitulo2 da CID-9-MC —
Neoplasias, nas seguintes secc¢oes:

140-149- Neoplasia maligna do labio, cavidade oral entgei

150-159— Neoplasia maligna dos 6rgaos digestivos e paito

210— Neoplasia benigndo labio, cavidade oral e faringe

211- Neoplasia benigna de outras partes do aparejjestaio

230- “Carcinoma in situ” dos orgaos digestivos

235.0-235.5- Neoplasias de comportamento incerto do aparbBfjestivo
239.0- Neoplasias de natureza inespecificada do apatelestivo

Encontramos no Capitulo 16 da CID-9-MC a categiiarelativa aos Sintomas do
Aparelho Digestivo.
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10.2. ULCERA GASTRICA/DUODENAL/PEPTICA/GASTROJEJUNA L

531.xx Ulcera géstrica - .0x Ag. c/hemorragia

.1x Ag. c/perfuracéo

.2X Ag. c/hemorragia e perfuracao

532.xx Ulcera duodenal .3x Aguda

< 4x Cr. ou n/espec. c/hemorragia

533.xx Ulcera péptica .5x Cr. ou n/espec. c/perfuracéo

.6x Cr.ou n/espec. c/hemorr. e perfuracao
.7x Cronica

534.xx Ulcera gastrojejunal g .9x Nao especificada

X0 sem mencéo de obstrucao
X1 com obstrucéo

NB: Obstrucdo corresponde a espasmo, tumefaccdo e / ou edemdiciomando
estase gastrica ou duodenal, desde que menciomag@ascesso clinico.

Situacdes mais frequentes:

- 531.71 — Ulcera gastrica cronica com obstrucéo

- 532.30 — Ulcera duodenal aguda sem mencéo de o#stru

- 531.60 — Ulcera gastrica com hemorragia e perforagén mencéo de obstrucdo

Ulceras gastricas, duodenais, pépticas e gastro4j@ais

A classificacéo destas Ulceras digestivas nas @adsgb31, 532, 533 e 534 é muito semelhante,gédééncia das mesmas
subcategorias: aguda, crénica ou ndo especificadaou sem hemorragia, com ou sem perfuragéo;

enquanto que a mencéo de hemorragia e de perfuraggeassa despercebida no processo clinico, emeagnatureza
aguda ou cronica das Ulceras é habitualmente edguae impossivel de dizer sem uma convenientérastio doente ou
do exame anatomo-patolégico dum produto de biépsia;

aparece, no entanto, e com alguma frequéncia,ificagdio das Ulceras como “agudas” apenas porquga@am ou
perfuraram, sem que a especificagdo de agudo estgjeocesso ou no relatério da endoscopia;

as Ulceras deverdo ser codificadas como ndo eispees quanto a naturef@yuda ou crénica) sempre que 0s termos
“agudo” ou “cronico” ndo estejam registados;

A hemorragia gastrointestinal (hematemeses ou melenas) é codificada na categoria
578.x e utiliza-se apenas nas situacdes clinicgs arigem da hemorragia ndo esta
esclarecida, ou ndo p6de ser determinada no epidédnternamento.

A hemorragia esofagicaé codificada como 530.82, excepto se devida azemri
esofagicas. Assim:

- 456.0 — Varizes esofagicas com hemorragia

- 456.1 — Varizes esofagicas sem mencdo de hemorragia
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Quando as varizes esofagicas estdo associadasosecirepatica ou a hipertenséo
portal, deve-se codificar primeiro a doenca sulbjece a seguir as varizes.

Ex: Varizes esofagicas sangrantes em doente cooseihepatica — 571.5 + 456.20
Varizes esofagicas com hemorragia na Hipsdieportal — 572.3 + 456.20

Rectorragias, hematoquézias e melenas

Estes trés termos séo, por vezes, erradament&dtb com querendo dizer a mesma coisa; ha, notentme evitar a sua
utilizacéo indevida e substitui-los pela designaggiteecta quando a informagao clinica o permitsirAs

rectorragiaséo, por definicdo, hemorragias do rettemorrhage / rectum (sphincter);

hematoquézig a passagem de sangue pelo anus, sangue estdguser proveniente de qualquer parte do tubo
digestivo: varizes esofagicas, Ulceras pépticagridculos e angiodisplasias do intestino delgaddmcolon;
codifica-se através déematochezia(seealso melena);

melenasséo dejecgBes de sangue proveniente da partioditdo digestivo, j& digerido e tipicamente coaspecto
de borra de café; codifica-se dfnelena;

Uma hemorragia proveniente duma lesdo acima dd@dgulreitz (ou duodeno-jejunal) tem mais prohdade de se
manifestar por hematemeses, enquanto que a hetiaodiag local mais a jusante originara hematoquériaselenas,
dependendo da quantidade e do tempo que o sangnaneeer no intestino;

As complicacbes d&astrostomiaséo classificadas com o codigo - 536.4x.
As complicacbes d€olostomiaou Enterostomia sdo codificadas como 569.6x.

Ex: - Mau funcionamento da gastrostomia — 536.42
- Celulite da parede abdominal devido a cacapbes da enterostomia —
- 569.61 +682.2

10.3. HERNIAS

550.0x Hérnia inguinal com gangreng .x0 Unilateral ou n/especificada
X1 Unilateral ou n/espec. Recorrente
X2 Bilateral

.X3 Bilateral, recorrente

550.1x Hérnia inguinal com obstruca
550.9x Hérnia inguinal

.0x Hérnia femural
.00 Unilateral ou ndo especificada (n&o
especificada como recorrente)
.01 Unilateral ou néo especif., recorrente
.02 Bilateral (n/especif. como recorrente)
551.x com gangrena .03 Bilateral, recorrente
552.x com obstrucao .1 Hérnia umbilical
553.x s/obstrucéo s/ gangrenpa .2x Hérnia ventral
.20 Ventral SOE
.21 Incisional
.29 Outras
nia diafragmatica

3
.8 nia local NCOP

Hér
Hér

=
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.9 Hérnia local n/especificada

E aconselhavel a classificacdo de hérnia inguimadlieecta ou indirecta para uma
correcta codificacéo.

Hérnias - cura cirdrgica

Ha variadissimas técnicas para a reparacdo owitirgica das hérnias, e os cirurgides perfererigdadas pelos
epodnimos (inexistentes no indice alfabético); pana correcta codificacdo necessitamos de saben&mia é directa ou
indirectae se a reparagéo é efectuada com ou sem proétese

a laqueacdo dum canal peritobneo-vaginal (canaludd)\persistente (caracteristica pela qual poderassificar a hérnia
inguinal como indirecta), quando realizada, é pategrante do procedimento de cura cirdrgica deidé& nédo se codifica a
parte (16/5/2004);

o saco herniarioexiste tanto nas hérnias directas como nas inds8es0 nas evisceracdes é que ele ndo existe;
o termoherniorrafia implica a_néo utilizacade qualquer prétese;
o termohernioplastia esta reservado aos casos em que sdo utilizadasggéomo seja, por exemplo, um plug de Prolene;

com base na referéncia a seguir indicada, aqunfedguns tipos:

Técnica com protese | sem prétese
Bassini V
Gilbert (prétese tridimensional) N
Lichtenstein N
McVay \
Postempsky N
Rives N
Robbins & Rutkow N
Shouldice \
Trabucco N

(S. Dal Cin, L. Franzosi, G. Landi, A. Colombo,Favi, C. Porta, A. GuistindComplicanze postoperatorie nel
trattamento dell'ernia inguinale recidiva: affiddité dell'alloplastica ...)

10.4. LITIASE BILIAR

574.0x Litiase da vesicula com colecistite aguda
574.1x Litiase da vesicula com outra colecistite
574.2x Litiase da vesicula sem mencao de colecistite

574.3x Litiase das vias biliares com colecistite aguda
574.4x Litiase das vias biliares com outra colecistite

574.5x Litiase das vias biliares sem mencao de coleisti
574.6x Litiase da vesicula e das vias biliares com ¢stiee aguda
574.7x Litiase da vesicula e das vias biliares com owuleccstite
574.8x Litiase da vesicula e das vias biliares com cdiéziaguda e crénica
574.9x Litiase da vesicula e das vias biliares sem medeawlecistite
X0 sem obstrugéo.x1 com obstrugéo
575.0 Colecistite aguda sem mencéo de litiase

575.1 Colecistite NCOP sem mencéo de litiase
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X0 inespecifica x1 cronica  x2 aguda e crénica

NB: Obstrucéo pode corresponder a ictericia, coluria, fezesiega®bu colangite

O Sindrome pds-colecistectomi& codificado na sub-categoria - 576.0.

10.5. OCLUSAO INTESTINAL

560.x Ocluséo intestinal sem mencao de hérnia
.0 Intussuscepcao (invaginagao)
.1 lleo paralitico
.2 Volvulo
3 Ocluséo intestinal
.30 Nao especificada
.31 Por célculo
.39 Outra
.8 Outra
.81 Por ades0bes peritoneais (bridas)
.89 Outras
.9 N&o especificada

NB: “A suboclusao intestinal & codificada como &élo intestinal”

10.6. DIVERTICULOS

» Diverticulite = Inflamacé&o do(s) diverticulo(s)
» Diverticulose = Presenca de diverticulos no intesti

» 562.x Diverticulos do intestino

562.0 Diverticulos do intestino delgado
562.00 Diverticulose do intestino delgado (s/ mencéao dreagia)
562.01 Diverticulite do intestino delgado (s/ menc¢ao bemagia)
562.02 Diverticulose do intestino delgado c/hemorragia.
562.03 Diverticulite do intestino delgado c/hemorragia.

562.1 Diverticulos do intestino grosso
562.10 Diverticulose do intestino grosso (s/ mencao heagin)

562.11 Diverticulite do intestino grosso (s/ menc¢ao heawgia)
562.12 Diverticulose do intestino grosso c/hemorragia
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562.13 Diverticulite do intestino grosso c/hemorragia

Situacdes frequentes:

Diverticulite do intestino grosso com hemorraga62.13

- Perfuracéo de diverticulo do intestino — 562.10

- Diverticulo de Meckel — 751.0

- Disfagia por diverticulo do es6fago, ndo congéni&80.6 + 787.2

- Ocluséao intestinal por diverticulo de Meckel, devadaderéncias ou bandas
residuais ligando o diverticulo a parede atidal — 751.0 + 560.81

Vélvulo do intestino delgado devido a diverticubMeckel — 751.0 + 560.2
10.7. USO DE CODIGOS V
“Admission” “Status” “History”

V10.0- Antecedentes pessoais de neoplasia malignaatelap digestivo
V16.0- Antecedentes familiares de neoplasia malignapdwelho digestivo
V18.5- Historia familiar de outras doencas do apareligestivo

V41.6- Problemas com a degluticdo e a mastigacao

V42.7 - Presenca de transplante hepatico

V42.83- Presenca de pancreas transplantado

V44.1- Presenca de gastrostomia

V44.2 - Presenca de ileostomia

V44.3 - Presenca de colostomia

V44.4 - Presenca de outro estoma (ostomia) do aparéiestivo

V45.3 - Presenca de bypass ou anastomose intestinal

V47.3- Outros problemas do aparelho digestivo

V55.1- Admissao para cuidados com gastrostomia

V55.2 - Admisséao para cuidados com ileostomia

V55.3- Admissao para cuidados com colostomia

V55.4 - Admissao para cuidados com outro estoma (osjaiiaparelho digestivo

V58.49- Admissao para cuidados posteriores especificagés cirurgia
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V67.0- Admissao para observacao apos cirurgia (Follpyv-u
10.8. PROCEDIMENTOS MAIS COMUNS

47— Operacgdes no apéndice

51.2x- Colecistectomia

43— Inciséo e excisédo do estbmago

44.0x- Vagotomia

44.2x- Piloroplastia

48.5- Amputacao abdominoperineal do recto
46.1x- Colostomia

45.62- Enterectomia segmentar

45.7x- Colectomia

44.1x- Gastroscopia

42.2x- Esofagoscopia

45.2x— Colonoscopia

42.33— Controlo endoscopico de hemorragia esogagica
89.32— Manometria esofagica

87.53— Colangiografia intra-operatoria
44.93- Insercédo de baldo gastrico

44.69—- Gastroplastia (“Banda”)

53.xx— Correcgéao cirurgica de hérnia
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Insercao de stents no tubo digestivo

Diversas situagdes s&o motivo para a insergacedessio tubo digestivo, sendo ¥
as neoplasias, quer por estenose ou obstrucausigte, quer com compressao
extrinseca, as causas mais frequentes. Por vigsebuioa € inserido um stent
constituido por uma malha metalica auto-expansjwelira manter a paténcia
do lumen depois da retirada do endoscopio. Podesimadeixar-se stents no
esodfago, no estdbmago, no intestino ou em outrasgpdo tubo digestivo quand
ndo é possivel uma solugéo curativa, mais defa{iivtumor pode crescer para
além do stent ou invadir o lume deste levando aaaparecimento da
obstrucéo).

A codificacé@o destes stents na CID-9-MC faz-se codigod proprios, se existentes, com os codigos de
dilatacéo, de intubagéo ou, até, com os cédigaduas de outros procedimentos NCOP. Tera de anaksa
em cada caso, o local especifico da colocacaocedod §or exemplo, no estdmago, podera ser no cardia
piloro ou em outra parte) e na auséncia de codigedtfico, seleccionar o codigo alternativo (dg¢ataou
intubacao) mais apropriado.

Um stent esofagictem codigo proprio que se procura por
Insertion / stent(s) / esophagus (endoscopic) (fluoroscefficd1
42.81 Insertion of permanent tube into esophagus

Na edigdo actual (2009/2010) da CID-9-MC néo existecadigo especifico para a inser¢cdo de um stent
gastrico Esté prevista, no entanto, a dilatagdo de umst@mase gastro-jejunal:

Dilation / gastrojejunostomy site (endoscopic) 44.22
Dilation / pylorus / endoscopic 44.22
44.22 Endoscopic dilation of pylorus

Consultando o Coding Clinic do Third Quarter 2004 pnBontra-se uma nota para codificar a dilatacéo
endoscopica da estenose duma sutura géstricaaotth um baldo. A codificagdo proposta é a seguinte

44.99 Other operations on stomach, other

Nao existindo entrada no indice alfabético parsar;do de um stent duodenal ou jejdes#mos de procurar
em dilatacéo:

Dilation / duodenum (endoscopic) (balloon) 46.85

Dilation / jejunum (endoscopic) (balloon) 46.85

46.85 Dilation of intestine

A inser¢do de um stent em canal bitiam c6digo especifico:
Insertion / stent(s) / bile duct / endoscopic 51.87
51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bilduct

A insergdo de um stent em canal pancreddothém tem codigo proéprio:
Insertion / stent(s) / pancreatic duct / endoscopic 52.93
52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into paneatic duct

A inser¢do de stents célicazereceu cddigos novos na actualizacéo de OutuhP0ad9:
46.86Endoscopic insertion of colonic stent(s)
46.87 Other insertion of colonic stent(s)

Para o recttambém néo esté prevista a inser¢éo de stenficaoeie-4 dilatacéo:
Dilation / rectum 96.22
96.22 Dilation of rectum
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

19

20

21

EXERCICIOS

. Ulcera gastrica e Ulcera duodenal, com hemorraag#igtestinal macica.
. Hematemeses por ulcera duodenal aguda; gastréwv&ro

. Vomitos alimentares. Ulcera aguda do canal pildrstenose pilorica.

. Sindrome de Mallory-Weiss.

. Hérnia inguinal indirecta esquerda, recidivada.

. Hérnia umbilical estrangulada.

. Hérnia do hiato esofagico (deslizamento) com esefalg refluxo.

. Eventracdo em cicatriz operatoria de laparotonmoay integridade do peritoneu e

da pele.

. Colecistite aguda, litiase do colédoco e ictergoiastatica.

Pancreatite aguda por microlitiase da vesicula.

Colecistite aguda alitiasica.

Apendicite aguda supurada.

Apendicite aguda perfurada com abcesso pedtone

Ocluséo intestinal por fecalomas.

Apendicectomia ha 2 meses. Ocluséo intestordbpdas peritoneais.
Melenas por diverticulose do jejuno.

Doente laparotomizado ha 1 ano por carcinomgadlwreas (pancreatectomia
cefalica). Admitido por ascite e carcinomatosetpasgal.

. Coma hepatico; cirrose de Laennec, néo al@odlic

. Adenocarcinoma do antro gastrico

. Diagndstico de admissao: apendicite aguda;
Diagnostico operatorio: apendicite agudayada,

Anatomia patoldgica: cistadenocarcinoma msndo apéndice.

. Insuficiéncia hepatica, hipertensdo portalizesresofagicas.
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Esclerose endoscopica de varizes esofagicas.
22. Pdlipo adenomatoso do cdolon sigmoide. Polipect@ndoscopica.
23. Admissao por abdémen agudo nao traumatico,axbns&o intestinal por Ulcera do
diverticulo de Meckel, com perfuracdo e hemorragia.
Laparotomia exploradora, diverticulectomia, libefiade aderéncias peritoneais.
24. Pélipo do recto. Colonoscopia com polipectomia.

25Infeccdo da gastrostomia com abcesso da paredenatalaevido &. coli.

26. Migracédo da “Banda” gastrica. Tentativa de Ilexa;ao laparoscépica convertida
em laparotomia.
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